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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract
　　　The　purposes　of　this　article　were　to　review　c6gnitive　variables　and　scales　which　were
developed　to　measure　individua1cognitive　responses，and　to　investigate　their　avai1ability
in　Cognitive　Behavior　Therapy．
　　　After　reviewing　and　c1assifying　the　concept　of　each　cognitive　variable，the　sca1es
which　measure　cognitive　variab1es　were　reviewed，and　their　reliabi1ity，validity　and
c1inical　avai1abi1ity　were　investigated．Five　cognitive　variables（irrationa1beliefs，casua1
attribution，se1f－statement，automatic　thought　and　seIf－efficacy）investigated　in　this
article　were　selected　based　on　fo11owing　three　criteria：
　　　1．there　has　been　much　research　after　their　conceptualization，
　　　2．　variables　which　can　be　introduced　into　c1inical　settings　of　Cognitive　Behavior
　　　　　　　Therapy　were　inc1uded，
　　　3．variab1es　which　are　considered　as　emotiona1responses　were　exc1uded．
　　　Results　of　analyses　revea1ed　that　each　sca1e　has　high　reliabi1ity，vaIidity　and　clinical
utility．Finally，relationship　among　co即itive　variab1es，significance　of　measurement　of
cognltlve　varlables，and　future　d1rect1ons　on　assessment　of　cognlt1on　m　Cogmtlve　Behav1or
Therapy　were　discussed、
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1．認知行動療法の発展
1970年代から，行動変容の過程の中で「予期」
や「判断」といった認知的活動の果たす機能を重
視する発想が生まれてきた（坂野，1992）。そし
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て，環境，行動，認知の相互作用の過程を考える
Bandura（1978）の「相互決定主義」の発想や，反
応は強化によってフィードノ、くツクさ外ると牛もに，
認知機能に取り込まれ，ある種の判断適程を経由
して処理されるとするMahoney（1974）の発想な
どが認知行動療法の発展に大きなインパクト’を与
えた。これらを契機として発展を遂げてきた認知
行動療法は，基本的に治療の目標を不適応行動の
消去と適応行動の学習におく行動療法の発想に立
脚している。しかし，従来の行動療法と異なる点
は，認知的活動が行動の変容に及ぽす機能を重視
し，患者自ら如行動をモニターし，コントロール
していくことに重点をおいていることである。そ
して，その技法としては，内潜条件づけ（Caute1a，
1967），カベラントコントロール（Homme，1965），
認知療法（Beck，1976），合理情動療法（E1lis，
1987），認知的行動変容（Meichenbaum，1977）な
どの治療体系が構築されてきている（坂野；根建，
1988）。
　このように，認知行動療法は，「認知」そのもの
の変容に焦点をあてることにより，従来の行動療
法の適用範囲をより広げ発展してきた。ところが
「認知」をどのように理解するかにおいては，い
まだ多くの議論がある。認知行動療法においては，
治療の対象とする変数は，客観的な観察が可能で，
操作することができるものでなければならない。
坂野（1992）は，これまでに提案されている認知
的変数を，個人の中に体制化された構造としてと
らえたもの（スキーマなど）と，単なる説明変数
としてではなく操作可能な独立変数としてとらえ
たものに大別した（Table1）。また，これらを比
較した場合，臨床的に行動変容の夕一ゲットや介
入目標が明確化できる点から後者が優れていると
指摘している。つまり，他の心理療法とは異なり，
科学的な治療を目的とする認知行動療法において
は，問題となる患者の認知を客観的にとらえ，具
体的な介入プログラムに導入していくことが重要
であり，その意味でも，認知的変数を，適切な方
法を用いて正確に査定していくことが大きな意味
を持つのである。
　一方，坂野（1992）は，認知的変数の測定を目
的とした尺度の代表的なものをまとめているが
（Tab1e2），Tab1e2に表記されてレニる尺度？他
にも 同一の概念変数を測定することを目一的とし
た尺度牟多く百在してk・る。また，これらの尺度
あ信腰注，妥当性に関する研究は多く行なわれて
いるものの，C1ark（1988）が指摘しているよう
に，背景となる概念を忠実に測定していないなど，
認知的変数の測定上の問題が多く残されている。
その原因として，同様の変数測定を目的とした尺
度であっても，その背景となる変数の構成概念が
異なっていること；’’また，’そ．れらを総括する知見
がいまだに述べられていないことなどがあげられ
る。そこで本研究では，これらの尺度で取り扱わ
れている構成概念の整理を行うとともに，尺度の
信頼性，妥当性，および，臨床的有用性を概観し，
個々の変数における問題点と臨床場面における今
後の課題を展望することを目的とする。
2．本研究で概観する変数の選定
　本研究では，検討する変数をとりあげる際に，
坂野（1992）が示し・た認知的変数を測定する尺度
の一覧表（Tab1e2）を手がかりとした。一これらの
尺度の研究動向を探る上での情報検索手段と’して，
APA（American　Psycho1ogical－Association）か
ら提供されているデータベース「PsycLIT」を使
用した。各尺度に関する学術論文の発行件数を
Tab1e2の右欄に示す6
　臨床場面で有用な尺度の検討を行うという本研
究の目的から，上記の検索結果を参考にしながら，
以下のような条件で検討対象を選定した。すなわ
ち，①原尺度の作成以降，・多くの研究・（尺度の信
頼性と妥当性の検討，臨床応用など）が行われて
いること（10件以上を基準とした），②その変数に
対応する認知行動療法における技法体系が明確な
こと，③認知的変数ばかりではなく，情動的反応
（抑うつ感，不安感など）として同時にとらえる
ことができる変数を除外すること，の3条件を選
定基準とした。
　その結果，①の条件に合う尺度として，FNE
（Fear　of　Negative　Evaluation　Scale），SADS
（Social　Avoidance　and　Distress　Scale），HS
（Hopelessness　Sca1e），BDI（Beck　Depression
Inventory），　CBQ（Cognitive　Bias　Question一
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naire），ATQ（Automatic　Thoughts　Question－
naire），ASQ（Attributional　Sty1e　Question－
naire），SISST（Socia1Interaction　Se1f－State－
ment　Test），GSES（General　Self－Efficacy
Scale：その他self－efficacy　sca1e　を含む），
JIBT（Japanese　Irrational　Be1ief　Test；IBT三
Irrationa1Be1ief　Test，RBI：Rational　Beha切or
Inventoryを含む）が抽出された。つぎに，CBQ
は概念が広義であることから条件②を満たさない
尺度として削除された。さらに，条件③から，情
動的反応を測定していると考えることができる
BDI，HS，・および，社会不安反応を測定している
と考えることができるFNE，SADSは本研究で
の検討対象から除外された。そこで，最終的に抽
出されたJIBT（IBT，RBI），SISST，ASQ，
ATQ，GSESの5尺度を対象とし，検討を行うこ
ととした。
3．各変数の構成概念と測定尺度
①不合理な信念：
　Ellis（1962）は治療過程において，患者に多く
見られる「～ねばならない」という思い込みに代
表される思考に着目し，それを「不合理な1Oの信
念」と概念化した。そして，不合理な信念を非合
理的で科学的根拠を持たない思考であると定義し，
さらに，不安や抑うつは社会的に学習された不合
理な信念によって引き起こされるものであると仮
定した。その後，この理論を背景として，不安と
不合理な信念との関連を検討した研究が多く報告
されている。たとえば，Goldfried＆Sobocinski
（1975）は，不合理な信念が強いほど対人不安，
社会不安の表出が高いことを報告している。一方，
Beck（1976）は，この不合理な信念を非機能的認
知としてとらえ，この認知が強いものは，抑うつ
の表出が高いことを指摘している。このように，
不合理な信念と社会不安や抑うつとの関連が明ら
かにされてきていることから，不合理な信念は，
感情や行動に影響を及ぽす重要な変数と考えるこ
とができる。また，坂野（1995）は，この不合理
な信念を，場面や状況を超えて個人内に一貫した
「認知的な構え」としてとらえている。
　不合理な信念を変容する代表的技法としては，
El1i （1962）によって体系化された合理情動療法
があげられる。この治療は，間題となっている不
合理な信念を治療の中で特定し，治療者が論駁を
加えることによって認知の変容を試みるものであ
る。Clayton＆Karen（ユ983）は，抑うつや睡眠
障害を主訴とする患者に対する合理情動療法の実
施前後において合理的信念を測定するRBI得点
の比較を行ったところ，介入後に症状の改善が見
られるとともに，RBI得点が上昇することを報告
している。このような結果からも，不合理な信念
の変容に合理情動療法が有効であることが示唆さ
れる。また，治療遇程において，患者の不合理な
信念の変容を促すために，精神教育的方法やロー
ルプレイなどの具体的再学習を併用していくこと
が重要であることが指摘されている（Enis＆
Harper，1975）。
　このような不合理な信念に関する理論を基礎と
して，それを測定する尺度が開発された。代表的
なものとしては，Jones（1968）によって開発され
たIBTや，Shorkey＆Whiteman（1977）によ
るRBIがあげられる。わが国においては，松村
（1991）がE1lisの理論とその他の不合理な信念
に関する研究を参考に，日本の文化的背景を考慮
して独自のJIBTを開発している。また，森・長谷
川・石隈・鳴田・坂野（1994）は臨床場面での活
用性の観点から，より簡便な測定が可能な短縮版
JIBT（JIBT－20）を作成した（Table3）。これら
の不合理な信念を測定する尺度の信頼性と妥当性
に関する検討は多くの研究によって行われており
（Tab1e4），いずれも，不合理な信念の測定に有
用な尺度であると考えることができる。
　一方，尺度が開発されて以降，それらを用’いた
実証的，臨床的研究も多く行われている。Zuraws－
ki＆Smith（1987）は，メンタルヘルスセンター
の外来患者にIBTとRBIを実施し，怒りや抑う
っが不合理な信念と関連す名ことを報告している。
また，Bruce＆James（1981）は，女子大学生を
対象に，RBIと状態不安，抑うつの関係を明らか
にする研究を行い，RBI高得点者…ま，状態不安，
抑うつの得点が低いことを報告している。日本に
おいては，神経症患者はJIBTの下位尺度である
内的無カ感，依存，自已期待，問題回避，外的無
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カ感が高いこと（松村，1991），心身症患者は依存
と無カ感が高いことが報告されている（森他，
1994）。このように，不合理な信念測定尺度の臨床
的適用を概観すると，これらの尺度は，臨床的に
も有用であるということができる。
　しかし，測定上の問題点もいくつか指摘されて
いる。たとえば，Bruce＆James（1981）によれ
ば，RBIのいくつかの下位尺度は，抑うつや状態
不安の心理的尺度と相関が見られないことが報告
されている。また，IBTにおいては，「信念」とい
うよりもむしろ，「信念」から引き起こされる不安
反応や行動傾向を質問している項目が含まれてお
り，行動傾向を引き起こす原因となる「信念」を
十分に測定できていないということが指摘されて
いる（Smith，1982；Ma1ouff＆Schutte，1986；
松村，1991）。このように，RBIやIBTについて
の検討は多く行われてきたが，その尺度がどの程
度信念を測定できているかということに関しては
問題が残されている。松村（1991）は，これらの
知見を十分に考慮して不安項目を除去し，単なる
IBTの邦訳ではない独自の尺度JIBTを開発し
ている。さらに，森ら（1994）はJIBTは項目数が
多いことから，臨床の適用には，」より簡便な尺度
である必要性を指摘し，JIBT－20を作成している。
このようなことから考えると，日本においては，
不合理な信念を適切に測定するためにはJIBTを，
特に臨床場面においてはJIBT－20を使用してい
くことが望ましいと考えられる。
②自己陳述：
　Meichenba㎜，Gilmore，＆Fedora切cius（1971）が，
ストレスフルな状況において発せられる内的な自
已陳述（se1f－statement）を変容することによっ
て，不安や衝動性が低減することを指摘して以降，
自已陳述の変容が社会不安の低減や対人的アプロ
ーチ能力の増大を引き起こすことが確認されてき
た（たとえば，Glass，Gottman，＆Shmurak，
1976）。また，G1ass，Mer1uzzi，Biever，＆Larsen
（1982）は，自己陳述を，特定の状況において経
験される即時的な認知であると定義し，それが臨
床場面にお㌢・て介入可能な変数であることを指摘
している。
　社会不安場面における自已陳述の査定は，
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thought　listing法やビデオテープ評定（Cacioppo，
G1ass，＆Merluzz1．1979，Ma1k1ewich＆Mer1－
uzzi，1980）などの比較的複雑な方法によって行
われてきた。これまで；簡便な査定を行うことが
困難であるという問題が指摘されてきた。しかし
ながら，臨床的有用性の観点から，より簡便な査
定方法の必要性が生じてきた。そこでGlassら
（1982）は，社会不安者の自已陳述を査定するた
めにSISSTを開発した。この尺度は，社会不安の
中でも，特に対異性場面で経験される自已陳述を
査定することに重点をおくものである。SISSTの
尺度の構成はTable3に示す通りであるが，その
後，多くの研究者によって検討カ伽えられ，現在
では，「否定的自已陳述」，「肯定的自已陳述」の2
つの下位尺度からなる尺度を用いることが一般的
である。SISSTの信頼性，妥当性に関しては，
G1ass＆Fur1ong（1990）やOsman，Markway，＆
Osman（1992）をはじめとする研究者によって検
討され（Tab1e5），自已陳述の測定に有用な尺度
であることが確認されている。
　また，SISSTを用いた社会的場面における自己
陳述の査定においては，高社会不安者はネガティ
ブな自己陳述が多く，ポジティブな自已陳述が少
ないことが示されている。さらに，SOMモデル
（脚注）の枠組みから，thought　listing法とSISST
を比較したとき，SISST得点の方が他者評価不安
尺度や社会不安・回避尺度得点と相関が高いこと
が見いだされている（Hei㎞berg，Bruch，Hope，
＆Dombech，1990）。このようなことから，従来
から用いられてきたthought　listing法などの査
定法に比べて，SISSTの方が臨床的には有用であ
ることが示唆される。
　一方，SISSTの使用にあたっての問題点もいく
つか指摘されている。SISSTは，一般的な社会不
安場面への適用においてもその妥当性が確かめら
れてきた。ところが，項目の内容を考えると，対
異性場面に偏った項目構成となっており，社会不
安全般における活用性には疑問が残されている。
脚注　SOM得点の算出方法：
　　　　　　　　　　　［ポジティブ得点コ［SOM－score］＝　　　　　　　　［ポジティブ得点］十［ネガティプ得点］
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安定性次元
安定
課題の困難度
内的 外的
統制の位置次元
不安定
Hg．1達成動機において認知される原因の分類
　　　　（Weiner　et　al．，1971）
臨床群を対象にした適用を考える上では，さらな
る検討が必要である（Glass＆Amkoff，1994）。
また，SISSTは，その作成過程から判断すると，
状況下で実際に経験される思考というより，行動
の後に理由づけされ，合理化されたものである可
能性があり（Zweig＆Brown，1985），場面特定
的で即時の認知である自已陳述を査定できている
かという点についてはさらに検討する必要がある
と思われる。
③原因帰属：
　ある行動にともなって生じる結果の原因を何処
に求めるかという個人内に見られる一貫した傾向
を原因帰属の型という（Weiner，Frieze，Kukla，
Reed，Rest，＆Rosenbaum，1971）。Weinerら
（1971）は，原因帰属の型を，能力，努力，課題
の困難度，運という4つの要素に分類し，それら
を統制の位置（locusofcontrol）と安定性の2つ
の原因次元に位置づけた（Fig．1）。しかしその後
の研究において，帰属因の分類や原因次元の設定
が十分でないことが指摘されたことから（たとえ
ば，Weiner，1983；E1ig＆Frieze，1979），
Rosenba㎜（1972）は意図性次元（intentionality）
という概念を導入し，帰属の3次元モデルを提唱
した。このモデルは，努力や能力をさらに細かく
分類しているという点で評価されている。また，
第9巻第1号1996年
Weiner（1979）は，このモデルの各次元を再検討
し，原因の位置，安定性，統制可能性の3次元か
らなるモデルを発表した。このよ．うな多次元的ア
プローチは後の研究にも大きく影響を与え，近年
の動機づけ，及び学習性無力感に関する研究にお
いては，さまざまな形で帰属的概念が取り入れら
れ，多くの理論的，実証的研究の基礎となってい
る。
　原因帰属の変容には再帰属法が多く用いられて
いる。再帰属法は，無気力状態に特徴的な原因帰
属の型を変容させることにより，症状を改善に導
くものである。Dweck（1975）は，学習場面で無
気力感を抱いた児童に対して，失敗場面における
原因を「努カ不足」に帰属させる介入を行ったと
ころ，失敗の経験を努力の不足に帰属させる傾向
が増加し，課題の成績や課題に対する姿勢が改善
されたと報告している。また，坂野（1989b）は，
小テストの添削を通して，学級の中での帰属の変
容を試みたところ，介入を行った児童のテストの
得点が増加したことを報告している。このように，
再帰属法により帰属の変容を行うことは，学習性
無力感や抑うつ症状の改善に有効な介入法である
ことが確認されてきている。
　一方，Abramson，Seli卿an，＆Teasdale（1978）は，
Se1igman（1975）の学習性無カ感のモデルに基づ
き，抑うつの表出に原因帰属が関与していること
を指摘した。この理論は，失敗経験の原因を，内
的，安定的，全般的な要因に求める「負の抑うつ
的帰属様式」と，成功経験の原因を，外的，変動
的，特殊的な要因に求める「正の抑うつ的帰属様
式」を持つ者は，そうでない者に比べて抑うつに
なる可能性が高いというものである。そこで
Seligman，Abramson，Semme1，＆von　Baeyer
（1979）は，統制の位置，安定性，一般性といっ
た帰属の3次元の個人的差異を測定することを目
的として，ASQを開発した。尺度の構成は，Table
3に示した通りであるが，他の一般的な尺度とは
異なり，帰属理論の各次元に相当する内容の項目
から構成されている。
　ASQの信頼性と妥当性は，Peterson，Semmel，
von　Baeyer，Abramson，Metalsky，＆Selig－
man（1982）によって検討されている（Tab1e
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6）。その結果，内的整合佳，再テスト信頼性とも
に満足な結果が得られている。また，妥当性に関
しては，負の抑うつ的帰属様式と抑うっに関連が
あること　（Seligman　et　al．，1979），ASQ得点が
抑うつへの予測カをもつこと（Go1in，Sweeney，
＆Shaeffer，1981）などが確認されている。また，
ASQ原版は正の出来事と負の出来事から構成さ
れているが，その後の研究では，負の出来事の方
が抑うつと強く結びつレ・ていることが明らかにさ
れている（Peterson　et　al．，1982；Seligman　et
a1．，1979）。そこで，Peterson＆VilIanova（1988）
は，すべての正の場面を除き，新しく負の出来事
を加えることによって尺度の改訂を行っている。
日本においては，小島（1984）によって日本語版
が作成され（Table6），日本の大学生の場合，出
来事が重要であるほど正・負の両方の出来事に対
して内的，安定的，全体的帰属をとるという傾向
が示されている。さらに，坂野・鳴田・三浦・森・
小田・猿渡（1994）は，場面の数を減らし，計8
場面を採用した尺度を開発している。坂野ら
（1994）の尺度は，日本の文化に合うよう項目の
内容を修正した上で，従来のASQで用いられて
いた3次元の他に，統制可能性を項目に含んでい
る（負の場面のみ）。ASQは，多くの国で翻訳さ
れ，より遭切に測定するための改訂がなされてき
ている。また，多くの実証的研究によって原因帰
属の査定および変容が抑うつや無力感の症状改善
に有効であることが確認されてきている。したが
ってASQは個人の持つ帰属スタイルを測定でき
るという点で，非常に有用な尺度であると考えら
れる。
　しかしながら，ASQは尺度としての信頼性や妥
当性を備えていることが確認されているものの，
項目の場面の識別力，次元の識別カに関しては，
従釆の研究だけでは必ずしも十分ではないという
見解も見受けられる。たとえばPetersonら
（1982）は，達成場面と対人場面の間に有意な相
関がみられること，成功場面における項目間の相
関が高いこと（γ・．38～．62）などから，場面の独
自性が保証されていないことを指摘している。ま
た，Bagby，Atkinson，＆Dickens（1990）は，
ASQは3次元構造を測定しているのではなく，成
功場面と失敗場面の2次元構造であると理解する
のが適切であるとしている。加えて，Cutrona，
Russel，＆Jones（1985）ぽ，個人内で状況間での
相関が低いこ牛から，構造上の問題、卓を指摘した。
これらのことから；ASQの場面や次元の識別力の
問題に関しては，今後ともさらなる検討を行って
いく必要があると考えられる。
④自動畢考1
　Beck，Rush，Shaw，＆Emery（1979）は，う
つ病患者の認知的特徴を記述する中で，抑うつ者
が，否定的で自動化された思考（自動思考）を有
していることを指摘した。自動思考は，日常のあ
る出来事や結果に対する認知過程において，次々
と浮かんでくる否定的な考えであり，抑うつ者に
特異的な，非機能的な認知の現れである。また，
Beckら（1979）は，これらの思考がうつ症状の進
展と維持に関与しており，認知療法の立場から重
要な介入対象となりうることを指摘している。
　自動思考に関連した認知行動療法的アプローチ
の代表的なものは，Beckら（1979）によって体系
化された認知療法である。．Beckら（1979）は，う
つ患者特有のスキーマともいえる認知の歪みによ
って引き起こされる，非論理的で非現実的な思考
パターンに焦点を当て，患者の判断過程をより客
観的で，妥当なものに変容していくことにより，
うつ症状の改善が見られることを報告している。
つまり，自已の行動をより客観的に評価し，スキ
ーマを変容し，歪んだ認知を変容することが主眼
となっているのである。また，坂野（1995）は，
患者の誤った考えと不適応な思いこみを描写し，
変容させていく代表的な技法として，セルフモニ
タリングをあげている。この特徴は，患者の否定
的で，歪んだ自動思考をモニターさせ，その現実
性，妥当性を患者とともに検討することにより，
解決に導く技法である。また，セルフモニタリン
グは，一連の治療過程の中で，多様な行動的技法
を組み合わせていくことが可能であり，認知的再
体制化などを有効に引き起こす有用な技法である。
　ところで，Hollon＆Kendan（1980）は，抑う
っに関連した認知の適切な査定をすることを目的
として，ATQを作成した。ATQは，抑うつ者に
特異的な否定的で自動化された思考（自動思考）
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を測定するために，自動思考が最も反映される否．
定的な自己陳述に焦点を当てたものである（Keh－
dall＆Hollon，1981）。さらに，Kendall＆Ho11on
（1981）は，自動思考への臨床的介入過程の中で，
否定的な思考が減少するとともに，望ましい思考
が増加していくことを観察している。このことか
らKendal1（1983）は，自動思考の適切な査定を
行なう上で，ネガティブな認知とポジティブな認
知の両方を測定する重要性を指摘した。そこで，
Kendal1，Howard，＆Hays（1989）は，ポジテ
ィブな思考とネガティブな思考のバランスを査定
することに着目して，ATQの改訂を行い，ポジテ
ィブ項目を加え，40項目からなるRevised　Auto－
maticThoughtsQuestionaire（ATQ－R）を開発
している。改訂版の特徴は，．ポジティブな項目の
程度と頻度の全項目に対する比率（SOM－score：
脚注）を求め，指標としている点である。そして，
ATQ原版よりもうつ症状に対する高い予測力を
持つことを示している（Kendall　et　a1．，1989）。
また，ATQ（ATQ－R）以外に，自動思考に関連し
た尺度としては，In駆am＆Wisnicki（1988）が，
ポジティブな思考と抑うつとの関連に注目し；30
項目からなるAutomatic　Thoughts　Question－
naire－Positive（ATQ－P）を作成している。
　ATQ（ATQ－R，ATQ－P）の信頼性，妥当性に
関する検討は子どもから成人，臨床群まで多岐に
わたっており（Tab1e7），ATQが，信頼性，妥
当性を備えた尺度であることが確認されてきてい
る。さらに，抑うつ症状への予測力も高く，弁別
力の高い尺度であるということが示されている。
このようなことから考えると，自動思考を適切に
査定することが可能なATQは，臨床的活用性か
らも有用な尺度であると考えられる。しかし一方
では，Tab1e7からもわかるようにATQの因子
構造の検討を行った研究において，その結果が異
なっていること，ポジティブな恩考に関する研究
が十分でないこと，不安との関連性についての緒
果にばらつきがあること，などの問題点があげら
れる。したがって，今後は調査対象や治療対象の
違いによる思考パターンの検討などを行っていく
ことが一望まれる。
⑤セル■フ・エフィカシー：．
　Bandu白（1977a）は，社全的学習理論圭こおい
て，行動の先行要因としての予期機能の重要性を
指摘した。そして予期機能は，ある行動がどのよ
うな結果をもたらすかという「結果予期」と，そ
れがどの程度上手くできるかという「効力予期」
からなることを示した。さらにBandura（1977b）
は，ある結果にいたる行動に対する遂行可能感を
セルフ・エフィカシーとし，理論化を行った。
　Bandura（1977b）によれば，セルフ・エフィカ
シーは，4．つの情報源（遂行行動の達成，代理経
験，言語的説得，情動的喚起）を通じて自らつく
り出されるものと考えられ，また3つの次元（水
準，主観的確率，一般性）によって理解される。
さらにセルフ・エフ！カシーは，行動の選択に影
響を与えるだけでなく，直面する課題にどの程度
積極的に取り組むか，あるいは，嫌悪的な状況に
どの程度長く耐えることがで’きるかという個人の
行動を規定する重要な変数であると考えられてい
る。セルフ・エフィカシーの理論が確立された後，
多くの実証的研究が行われるよう’になった。これ
らの研究においては，’不安や，抑うつなどの心理
的症状との関連（たとえば，Craske＆αaig，1984；
Kendrick，Craig，Lawson，＆Davidson，1982）
や，喫煙行動やウエイトコントロール，慢性疾患
患者の健康行動などのセルフコントロールの効果
　（たとえば，Nicki，Remington，＆MacDona1d，
1984；Chambless＆Murray，1979；金，1995）を
扱ったものが多く，症状の改善や望ましい行動の
維持に，セルフ・エフィカシーが大きな影響を及
ぼしてい’ることが確認されてきている。
　セルフ・エフィカシーを高める操作は，基本的
にその4つの情報源（Bandura，1977b）を操作す
ることとなる。たとえば，前田・坂野・東條（1987）
の研究では，視線恐怖を呈する中学生に対して系
統的脱感作法を用い，不安の低い場面から高い場
面へと順次不安を持つことなく遂行させることに
よって，セルフ・エフィカシーを上昇させている。
そして，セルフ・エフィカシーが上昇することに
よって，行動遂行の確率が上昇することを明らか
にしている。また，玄（1993）の研究によれば，
小学生の引き算課題において，先生が課題結果の
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Tab1e6原因帰属尺度の信頼性と妥当性を検討した研究
尺　度　名　　　　著者（発行年） 対　　象　　（数） 信　　頼　　性　　　　　　　　妥　　当　　僅
ASQ Pet巳rson　et　aL（1982〕　　　大学生130名
■石；≡；蒜；≡；f二I砥；1’’I－11■■一芙茎壷i；；茗■■1■
　　　1α係数　　再テスト≡　　　徽：1享；　瓢：1；21
　　　麟1：1；1二111　　1
　　　1全体性α≡．5卜．59　　　　　　＝…省五∴㎞∴蘇鷲
　　　1蹴1二；；　　1
成功事態に注目し，努力を承認する群が，最もセ
ルフ・エフィカシーを上昇させ，成績も上昇する
という結果が示されている。つまり，努力帰属的
評価をすることに児童のセルフ・エフィカシーを
高める効果が見られたのである。このようなこと
から，情報源である「遂行行動の達成」や「代理
的経験」に対してはスキルトレーニングなどの行
動的介入を，「情動的喚起」には系統的脱感作など
の不安低減を，「言語的説得」に対しては認知的介
入を行っていくことが有用であると考えられる。
　ところで，坂野と東條（1986）は，Bandura（1977
b）の理論における，特定の場面で概念化される当
該の予期機能が，異なった行動場面にも般化し，
個人の長期的な行動に影響を及ぽすという一般性
次元に着目した。そして，状況特異的なものでは
なく，一般性セルフ・エフィカシーの程度を測定
することのが重要であると指摘し，一般性セル
フ・エフィカシーを測定するGSESを開発した。
GSESは，セルフ・エフィカシーが高く認知された
ときの行動特徴（Baudura，1977b）を反映するよ
うな項目で構成された3因子構造の尺度である
（Table3）。また坂野（1989a）は，この尺度の
臨床的活用性の観点から，成人男性，成人女性，
学生について得点分布を5段階評定値に換算し標
準データを作成している。
　尺度の信頼性，妥当性は，坂野と東條（1986），
鳴田・浅井・坂野・上里（1994）によって検討さ
れた。その結果，GSESは高い信頼性を有している
・ことが確認されており，また妥当性に関しても満
足な結果が示されている（Table8）。さらに，鳴
田ら（1994）は，項目反応理論によってGSESの
分析を行い，特に「行動の積極性」と「失敗に対
する不安」の因子が，健常者から抑うつまでの幅
広い弁別力をもつことを明らかにしている藺
　ところで，一般性セルフ・エフィカシーは，そ
れが行動の遂行レベルに影響を及ぼす重要な指標
となること（坂野・東條，1986），一般的な行動だ
けではなく，未知の状況に面したときの行動を予
測すること（Sherer＆Maddux，1982）などが指
諦されており臨床的にも有効な変数であると考え
られている。しかし，嶋田ら（1994）は，GSESに
おける今後の課題として，一般群や臨床群のそれ
ぞれに応じた適応的テストを作成したり，テスト
の等化をはかるなど，尺度を充実させる必要性を
指摘している。また，そうした尺度の整備を行う
一方，一般性セルフ・エフィカシーが状況特異的
なセルフ・エフィカシーをどの程度反映している
かについて検討し，一般性セルフ・エフィカシー
が個人の全般的な行動傾向にどのような影響を及
ぼすしているかを明らかにする必要があると考え
られる。
4．全体的考察
　本研究においては，坂野（1992）によって整理
された認知的変数の中から，臨床的有用性を考慮
し，不合理な信念，白已陳述，原因帰属，自動思
考，セルフ・エフィカシーの5変数を取り上げ，
各変数の概念，測定尺度の信頼性や妥当性，およ
び，実際の尺度の適用と間題点について検討が行
われた。そして，各変数については，坂野（1992）
が指摘しているように，多くの実証的研究によっ
て明確に定義され，客観的観察と測定が可能であ
り，かつ，操作することが可能な認知的変数であ
ることが確認された。また，各変数については，
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Ta阯e8一般性セルフ・エフィカシー測定尺度の信頼性と妥当性を検討した研究
尺　度名　　　　著者（発行年）　　　　　　対　　象　｛数）　　　＝　信　　頼　　性　　　　妥　　当　　性
GSES　坂野・東條（・986〕　　大学生278名（M・8・，F・194〕1折半法再テスl　1併存的妥当性
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1γ＝・84耐・ト・831自己効力感テスト
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　lll；l1竺灘；：1；；
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一　皿＝・80　1技能　7＝・66　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　1灘緊藷已効力群
　　　　1轟石蕊「■■■’’’’一一二■■■■一1石万雇面二三示二i三；1■■■屏憂一1■蒜三r“11嘉漏憂凄■■■1’’I－11■’’
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1γ＝・86t俳・891成人〉学生
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　　　　一・．83　　　．標準データの作成　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　11一・・8　1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　m＝．84　　　1
　　　　■扇萩面テ■’■’I1’1…■1■■’■｝義；；；茗亙二憂亨1言毒訂■■r凄麦1’■’1■’■■1’1－11■’■扇雇憂雇■■■■’I－1一■’1’
　　　　　　　　　　　　　　成人284名（M珊州1｛二1二幕　1｝落是慧
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＝n1　　α＝．82　　　　　　　　　　　；
　　　　　深柵i；；三1’■I11’’I－11’一1■’’■幕邊轟1臓示1；1；；一†■’■■I1lI11一一■■’■’I’1I11－1㌻轟函雇■■■I’I一’■■■■
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　般〉、群
次のようにまとめることができる。
　不合理な信念はE1lis（1962）の理論を背景とし
て概念化され，不安や抑うつに関連する感晴や行
動に影響を及ぽす認知的変数としてとらえること
ができる。測定尺度としては，IBT，RBI，JIBT，
JIBT－20があげられるが，項目の信頼性，文化的
背景から考えると，・日本での使用においては，
JIBT，およびJIBT－20が望ましいと考えられる。
ま牟，不合理な信念に関連する代表的な臨床的技
法としては，合理情動療法を用いた訓練・再学習
による認知の変容があげられる。
　次に，自己陳述は，特定の状況において経験さ
れる即時的な認知であるととらえることができる。
自已陳述においては，ポジティブな陳述とネガテ
ィブな陳述のバランスが重要視されている。測定
尺度としては，Glassら（1982）によって開発され
た，SISSTがあげられる。この尺度は，異性対人
場面の陳述を測定する目的で作成されたが，社会
不安全般における遭用の可能佳が示唆されている。
臨床的技法としては，自己教示訓練や社会的スキ
ル訓練（主張訓練）によるネガティブな陳述の変
容が多く用いられる。
　また原因帰属はWeinerら（1971）の帰属理論，
およびSeligman（1975）の学習性無力感理論によ
って概念化されたもので，抑うっや無力感に関連
する認知的変数と’してとらえることができる。測
定尺度としては，ASQがあげられるが，場面や次
元の識別力に関して疑問視する報告も少なくない。
臨床的技法としては，毒帰属法が多く用いられて
いる。
　自動思考はBeckの理論によって概念化され，
抑うっ気分に関連した場面において，クライエン
トの中で自動的に生じる考え方である。また，自
已陳述と同様に，ネガティブな思考とポジティブ
な思考のバランスが，’うつ症状の予測や症状の改
善に関連している。測定尺度としては，ATQrRが
最も遭していると考えられる。また，自動思考の
変容に関する技法としては，セルフモニタリング
を用いた否定的な思考，歪んだ思考の変容が代表
的である。
　最後に，セルフ・エフィカシーは，Bandura（1977
b）の理論によって概念化され，行動の選択やパフ
ォーマンスに影響を与える認知的変数としてとら
えることができる。一般性次元を測定する尺度と
しては，GSESが望ましいと考えられる。臨床技法
としては，社会的スキル訓練（主張訓練）やモデ
リング法などによるセルフ・エフィカシーあ向上
があげられる。
　ところで，各変数とそれらを測定する方法につ
いては以上のようにまとめることができるが，臨
床的見地から各変数の変容を目的とした代表的な
介入法を見ると，個人が表出する反応や行動の変
容に重点を置いた技法と，認知そのものの変容に
重点を置いたものがあることがわかる。たとえば，
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自已陳述やセルフ・・エフィカシーの変容には，従
来の行動療法的アプローチを基本とした技法（主
張訓練，モデリング法など）が多く用いられる。
一方，不合理な信念や原因帰属の変容には，合理
情動療法，再帰属法などの，行動よりはむしろ個
人の特性的な認知の再検討に重点をおいたアプロ
ーチが採用されている。このよ’うに，変容の対象
となる認知的変数と介入方法との対応という点か
ら考えると，認知的変数としてあげられているも
のの中には，個人の特性としてとらえることがで
きるような認知（特性的認知）と，より反応に近
く状況に依存した認知（認知的反応）があると考
えることができる。
　一方，認知的変数間の関連性についての研究も
行われている。た’とえば，Bruch，Mattia，Heim－
berg，＆Ho1t（1993）は，自已陳述が自動思考や
原因帰属との間に中程度の相関を示すことを報告
し，これらの変数は，それぞれ独立したものとし
て考えるのではなく，刺激から反応に至るまでの
一連の処理機能における，ある一側面をとらえた
ものとして考えるこ．とが妥当である’ことを示唆し
ている。また，久保（1994）は，変数間の関連性
をより具体的に提示するために，社会不安に関連
する認知的変数のリニアモデル（Fig．．2）を構築
し，パス解析によるモデルの検証を試みている。
Hg．2社会不安に関する認知的変数の関連（久保，1994）
1996年
その結果，「不合理な信念→一般性セルフ・エフィ
カシー，自己意識，セルフ・エスティーム→自已
陳述→社会不安」という過程で社会不安の表出を
理解することが妥当であると指摘している。この
ように考えると，認知的変数を適切に・理解するた
めには，特性一反応次元に着目するのみならず，
特性的な認知から反応的な認知への規定関係を考
慮する必要があると思われる。したがって，たと
えば坂野（1995）が，スモールステップにより成
功体験を重ねることよってセルフ・エフィカシー
の向上を図るとともに，帰属の型を変容し，自ら
の行動の成りゆきを合理的，客観的に判断するこ
とを学習させていくことが重要であると指摘して
いるように，認知行動療法の治療過程においては，
ある特定の認知変数のみに焦点をあてて変容させ
るのではなく，いくつかの変数に対して，それら
の関連性や影響性を考慮しながら同時に介入して
いくことが重要性であると考えられる。
　以上のようなことから，約20年間の歴史によっ
て体系化された認知行動療法における今後の課題
としては，先行研究によって概念化された認知的
変数についての．関連性や，規定関係をさらに明ら
かにし，その相互作用のメカ三ズムを明らかにし
ていくこと，また，患者が直面する問題や症状の
差異によって，どのような認知的変数にどのよう
な次元から介入することが効果的であるかを再検
討するとともに，いくつかの変数の関連を考慮し
ながら包括的な介入を行っていくことのできる治
療パッケージの開発などの点が残されていると考
えられる。
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